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associa deformazioni ossee a
rigidità congenita legata a
retrazioni delle parti molli
capsulo-legamentose e muscolo-
tendinee
    DEFINIZIONE
Anomalia strutturale del piede ,
che risulta da un arresto di
sviluppo, che fissa il piede in
un  atteggiamento che è proprio




PREVALENZA 1-3 / 1000 nati




 Importanza della diffusione dell’esame
ecografico prenatale negli ultimi 30 anni
 Necessità di una programmazione strutturata
delle indagini prenatali ( protocollo regione
toscana ,  3 ecografie in gravidanza)
 Garantire l’accesso a  strutture di II°- III° livello
 Tempi legge 194 ( 22+6 sett)
Screening ecografico prenatale
delle malformazioni fetali
PAESE POLITICA SETT DI GRAVIDANZA
Lituania 2 esami 12      16-18
Croazia 3 esami 12      18-20      30-32
Danimarca -
Olanda -
Italia 3 esami 12       19-22      30-32
Svizzera 2 esami 12       20-22
Austria 2 esami            16-20      30-32
Gran Bretagna 1 esame            18-22
Germania 3 esami 12       18-22      30-32
Spagna 3 esami 12       18-22      30-32
Francia 3 esami 12       20-22      30-32





 Centro di III Livello
 Ospedale Pediatrico Regionale Meyer
Servizi di I Livello
 12 Aziende Sanitarie
- Ambulatori distrettuali
- U.O. di Ostetricia
II III LIVELLO ECOGRAFICO
E PROTOCOLLO MUTIDISCIPLINARE
 Conferma e precisazione diagnostica mediante
ecografia del sospetto diagnostico
 Eventuale Ecocardiografia fetale
 Consulenza genetica
 Eventuale determinazione del cariotipo fetale e/o
altre indagini genetiche
 Eventuale RMN fetale se malformazioni associate
( es : spina bifida)
 CONSULENZA ORTOPEDICA PEDIATRICA
 Altro
CONSULENZA ORTOPEDICA
 Richiesta di consulenza ortopedica pediatrica ,
svolta entro 3 gg dal primo controllo ecografico
presso il nostro ambulatorio ( epoca gestazionale
circa 20 sett )
 Visita ( anamnesi )e valutazione referto ecografico
 Presentazione tramite p.point della patologia e
delle modalità di trattamento ( scopo :   evitare
eccessivo trauma alla nascita e permettere alla
famiglia un approccio  consapevole alla terapia)
 Non viene in questa sede definito mai il grado del
piede torto ma solo successivamente con la visita
alla nascita













Dal 1992 al 2009 il RTDC ha rilevato 790 casi di
piede torto congenito su un totale di 490.445
nati (prevalenza 16,1:10.000)
626 anomalie isolate
N ° 790 casi
piede torto congenito
164 associati ad altre anomalie
MATERIALI E METODI
790 casi piede torto congenito RTDC 1992-2009
626 casi piede torto isolato
Diagnosi in epoca prenatale 53 (8.5 %)
Diagnosi postnatale 573
164 casi piedi torti associati ad altre anomalie
Malformazioni multiple 122 (15.4%)




AOU Meyer Servizio Difetti Congeniti
 30 casi da luglio 2007




* 41 % bilaterale
Risultati 1992-2009 RTDC






626 CASI DI ANOMALIA ISOLATA
Diagnosi prenatale 53 ( 9 IVG : 17 % )
Diagnosi postnatale 573
Totale casi 626
Risultati RTDC diviso per gruppi di anni
Risultati AOU Meyer Difetti Congeniti
Anno di
riferimento
N ° casi Diagnosi
Prenatale
Casi IVG
92-97 205 10(4.8%) 3 (30%)
98-2003 210 18 (8.5%) 3 (16.6%)




N ° casi Tipo di
anomalia
Casi IVG




Aumento significativo della sensibilità
diagnostica negli ultimi anni. Nei casi di forme
isolate la sensibilità è ancora modesta < 1/8 )
L’incidenza delle IVG è in progressiva
diminuzione
Aumenta l’importanza di un Approccio
Multidisciplinare
Importanza della terapia postnatale funzionale
CONCLUSIONI
                             22 casi
hanno fatto la visita postnatale
e nessun caso è stato perso
3 piede torto posturale            19 ridotti con terapia

             10 giorni                                  10 giorni
               2 anni                                        2 anni
GRAZIE PER L’ATTENZIONE
